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Original Article 
The effectiveness of group cognitive-behavioral training and group reality 
therapy on self-esteem of high school students 
Abstract 
 Introduction: The aim of this study is to compare the 
effectiveness of group cognitive-behavioral training and 
reality therapy (based on choice theory) on self-esteem of 
students. 
 Materials and Methods: The present study is a quasi-
experimental with pre-test and post test analysis and control 
group. The statistical population includes all female 
students of high schools in Mashhad (educational year 
2009-2010). Participants were chosen by random selection 
method and randomly allocated in three groups. Two 
groups received cognitive-behavioral and reality therapy 
training for 2 months (8 sessions of 2 hours), while the 
control group received no training at all. 
 Data were collected by Cooper Smith self-esteem 
questionnaire scale which was given to the test subjects 
after completion of the trainings. The collected data was 
put to one way variance analysis, covariance analysis and 
Scheffe’s test. 
 Results: The study demonstrated that group reality therapy 
and cognitive-behavioral therapy training had positive 
effects on the self-esteem improvement in both groups who 
received interventions (P<0.00001, F=16.06) in comparison 
to the control group. Actually, both methods were effective 
in boosting self-esteem.  
 Conclusion: Both cognitive behavioral and reality therapy 
methods were found effective in increasing self-esteem. 
 
Keywords: Cognitive behavioral therapy, Group therapy, 
Reality therapy, Self esteem, Student  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﻴﺎري ﻛﻪ  ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻣﺮوزﻣﺒﺎﺣﺚ ﻋﻤﺪه در روان از ﻳﻜﻲ
  ﻋﺰتاﺳﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎن را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻛﺮده از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و روان
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻧﻔﺲ 
ﺑﺮ  .اﻧﺪﻳﺎ ﭘﺮورش آن ﺑﻮده راﻫﻜﺎرﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در  ﻪ ﺷﺪه و ﭘﮋوﻫﺶﻳاﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳﺎت ارا
ﺰ ﺑﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻴﻧ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ، روﻳﻜﺮدﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪد دﻫﻪ
ﻫﺎ، اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ياز ﺟﻤﻠﻪ. اﻧﺪراﻫﻜﺎرﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ آن ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮده
  . (1) درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖرﻓﺘﺎري و واﻗﻌﻴﺖدرﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻣﻮرد ﺧﻮد دارﻧﺪ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ  اﻓﺮادي ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺑﻲ در
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ  ،ﻫﺎ را ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺗﻌﺎرض
. ﺗﻮاﻧﻨﺪ از زﻧﺪﮔﻲ ﻟﺬت ﺑﺒﺮﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﻲ اﻳﺴﺘﺎدﮔﻲ ﻣﻲ
دﻫﻲ اﻟﮕﻮﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪه در ﺷﻜﻞﻧﻔﺲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﺰت
ﮔﻮﻳﺎي ﻧﮕﺮش ﻓﺮد ﺑﻪ ﺧﻮد و و  رﻓﺘﻪرﻓﺘﺎري و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
اﺣﺴﺎس ارزﺷﻤﻨﺪي ﺑﺮ ﺗﻤﺎم ﺟﻮاﻧﺐ (. 1)دﻧﻴﺎي ﺑﻴﺮوﻧﻲ اﺳﺖ 
ﺷﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ يﻫﺎ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮ ﻧﮕﺮش آنزﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد و ﻫﻢ
ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ و   ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﺰت اﻧﺪهﻧﺸﺎن داد ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ. دارد
ﺑﺮ . راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد ،اﻓﺮاددر ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺜﺒﺖ  وﻳﮋﮔﻲ
دارﻧﺪ داراي  ﻳﻲﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻋﺰت ﻫﺎاﺳﺎس اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﮔﺮاﻳﻲ، آراﻣﺶ، ﭘﺨﺘﮕﻲ رواﻧﻲ، ﺛﺒﺎت، واﻗﻊ ﻧﻈﻴﺮﻫﺎي ﻳﮋﮔﻲو
ﺑﺎﺷﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻ در ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ و ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻲ
 .ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻳﻫﺎﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ از ﭼﻨﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﻋﺰت ﺑﺎاﻓﺮاد 
اﺣﺴﺎس ارزﺷﻤﻨﺪي ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳﺎدي ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻳﻦ  ،اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ
 .(2)دارد ﺷﺎن ﻫﺎي اﻓﺮاد از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﻳﻚ ﻧﻴﺎز اﺳﺎﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
ﺑﻪ رﺷﺪ و ﺳﻼﻣﺖ و  زﻳﺮا ،ﻋﻬﺪه دارد ﺳﺰاﻳﻲ ﺑﺮﻪﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ و ﺑ
 ﻋﺰت ﻧﻔﺲاز اﻳﻦ رو ﺑﺪون . ﻛﻨﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﻓﺮد ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﻋﺰت در ﺣﻘﻴﻘﺖ . ﺷﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﺮد ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﻲرﺷﺪ روان ،ﻣﺜﺒﺖ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ و  ﻧﻤﻮده وﻣﺜﻞ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻋﻤﻞ  ﻧﻔﺲ
 از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ. آورد ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲرا ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻻزم ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد 
ﭘﺬﻳﺮي ﻓﺮد را در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺸﻜﻼت اﻧﻌﻄﺎف ،ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
 (. 3) دﻫﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ
ﺑﺎﻻ، ﺑﺎ  ﻋﺰت ﻧﻔﺲاﻧﺪ ﻛﻪ  ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺸﺎن داده ﭘﮋوﻫﺶ
ﺳﺎزﮔﺎري  ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﺜﻞ دﻗﺖ ادراﻛﻲﻫﺎي روان وﻳﮋﮔﻲ
از  و ﭘﺬﻳﺮي ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﻲ راﺑﻄﻪ دارداﻧﻌﻄﺎفو ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ 
ﻫﺎي  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲﺳﻮي دﻳﮕﺮ 
از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎري  ﻣﺮﺿﻲ
 (.4) ﺷﻮد ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ و ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ردراﺑﻄﻪ دا
ﻧﺸﺎن  1ﻣﺎﻛﺴﻮل و ﺑﺮاوس اﺳﺘﻮنرﻫﺎي ﺳﻴﻠﻮ ﭼﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻫﻢ
داري ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﻲﻣﻌﻨ يداده اﺳﺖ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ
ﻳﺎ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ. ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ وﺟﻮد دارد
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺧﻮد ﻳﻜﻲ از ﻧﻴﺎزﻫﺎي روان
آن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و  يﺑﻴﻨﺎﻧﻪارﺿﺎي درﺳﺖ و واﻗﻊ
رزﺷﻤﻨﺪي، اﺣﺴﺎس ﭼﻮن اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، اﻛﺎرآﻣﺪي ﻫﻢ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻋﺪم  و ﺷﺪهﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ، ﻗﺪرت و ﺣﺲ ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ 
ارزﺷﻲ، ﺿﻌﻒ و  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺎز ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﺣﻘﺎرت، ﺑﻲ
ﺑﻪ )ﺷﺪ  و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮد ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﻳﺪهدرﻣﺎﻧﺪﮔﻲ 
  (.5ﻧﻘﻞ از 
ﺟﺰء  2رﻓﺘﺎريﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻃﻲ ﭘﻨﺠﺎه ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ درﻣﺎن
ﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از ﺷﻫﺎي روان ﻣﻬﻤﻲ از درﻣﺎن
رﻓﺘﺎري ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ .اﺳﺖ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﺑﻮده
ﻫﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ وﺟﻪ اﺷﺘﺮاك ﺗﻤﺎم آن روش
ﮔﻴﺮي و ﺗﺪاوم ﺷﻜﻞر رﻓﺘﺎري دﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻘﺶ ﻓﺮآﻳﻨﺪ
ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي روشاﺧﺘﻼﻻت روان
دﻫﻲ ﻳﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن و ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﺦﮔﺮاﺑﺮ رﻓﺘﺎرﮔﺮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺖ
اي  رﻓﺘﺎري را ﻣﺪاﺧﻠﻪدرﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 3ﻫﺎزﻟﺖ. ﻧﺎدرﺳﺖ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺳﺎزش  درﻣﺎﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت ﭘﺎﺳﺦ
  ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺟﻮﻳﺎن و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتدرﻣﺎن ي ﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
دار در ﻲداﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ﻫﺎ ﻣﻲرﻓﺘﺎري آنﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  دار در رﻓﺘﺎرﻫﺎيﻲﻣﻌﻨرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ 
  .(6ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) ﺷﻮد ﺗﺮ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪﺳﺎزش
ﻧﻮﻋﻲ  5درﻣﺎﻧﻲﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ واﻗﻌﻴﺖ 4از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، زارب
اﻓﺮادي ﻛﻪ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ  ﺗﻤﺎمدرﻣﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد آن ﺑﺮاي 
و  6ﭘﺬﻳﺮيﻮﻟﻴﺖﺌﻋﺪم اﻧﻜﺎر واﻗﻌﻴﺖ، ﻣﺴ .ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﻜﺎن
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اﻫﺪاف، از  ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪرﻳﺰي ﺟﻬﺖ دﺳﺖﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ
ﻳﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ آﺗﺮﻳﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻧﺴﺎن در ﻓﺮ اﺻﻠﻲ
  (.6ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) روﻳﻜﺮد درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ آن اﻫﻤﻴﺖ داده ﺷﺪه اﺳﺖ
. ه ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻨﺎ ﻧﻬﺎد 1اﻧﺘﺨﺎب يدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳﻪواﻗﻌﻴﺖ
در اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم اﻋﻤﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم 
دﻫﻴﻢ، رﻓﺘﺎر اﺳﺖ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺎ اﻧﺘﺨﺎب  ﻣﻲ
ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﺗﻔﻜﺮ، ي رﻓﺘﺎر را ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪ 2ﺮﻠﮔﺴ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻋﻤﻠﻜﺮد و  يداﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺎ ﺑﺮ دو ﻣﻮﻟﻔﻪ اﺣﺴﺎس و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻣﻲ
ﻳﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮ ﺗﻔﻜﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﺮ اﺣﺴﺎس و ﻓﻴﺰ
اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺮ دو  يﺗﺎﻛﻴﺪ اﺳﺎﺳﻲ ﻧﻈﺮﻳﻪ. ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻛﻨﺘﺮل دارﻳﻢ
  (.7) ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻲ يﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻓﺮد  ،ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﺮ ارﺗﺒﺎﻃﻲ از ﻫﺮ ﻧﻮع و ﺷﻜﻞ ﺮﻠﮔﺴ
. اﺳﺖ 3ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻮد را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ و اﻳﻦ  ﻣﻲ
ﺳﺖ از ﺧﺼﻠﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ د
  اﺳﺎس رﻓﺘﺎر ﺑﺮ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﺮدارﻳﻢ و ﺑﻪ ﺟﺎي آن ﺑﻪ( ﻛﻨﺘﺮل)
 . اﻧﺘﺨﺎب ﺑﭙﺮدازﻳﻢ يﻧﻈﺮﻳﻪﻫﺎي آﻣﻮزه
ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ،درﻣﺎﻧﻲﻫﺎي دﻳﮕﺮ واﻗﻌﻴﺖ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻫﻤﺎن اﻧﺘﺨﺎب اﺳﺖ و ﺑﻴﺎن  ،ﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﻠﮔﺴ .اﺳﺖ
ﺑﺮداﺷﺘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ،ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ دارد ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺲ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ ﺑﮕﻮﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺘﺨﺎب، ﺗﻮاﻧﺪ  اﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﻛﺲ ﻧﻤﻲ
اﮔﺮ ﻣﺎ . دﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻧﺪار اﺳﺖ،  ﭼﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن
دﻫﻴﻢ  ﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻲﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ آن ﭼﻪ را ﺑﺮاي ارﺿﺎي ﻧﻴﺎزﻫﺎي
  (. 8) ﺷﻮﻳﻢ ﻧﭙﺬﻳﺮﻳﻢ ﺑﻪ ﻣﻮﺟﻮدي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ
ﭘﺮدازان ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻈﺮﻳﻪ ،ﺲﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﻧﻔ در
اﻓﺰاﻳﺶ  4ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﭘﻮپ .اﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدهروش
. ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪ در درون ﻓﺮد ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﻴﻢ  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻴﻢ اﻣﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎﻣﺎ ﻧﻤﻲ
رﻓﺘﺎر، )ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺷﺨﺼﻲ 
اﻟﮕﻮي . ﺑﺮآن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارﻳﻢ(  يﺷﻨﺎﺧﺖ، ﻫﻴﺠﺎن ﻳﺎ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژ
ﭘﻮپ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ از اﻟﮕﻮي ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻋﺎﻃﻔﻲ و ، درﻣﺎن ﻋﻘﻼﻧﻲ روشﺳﻪ  5ﻫﻮك و ﭘﺎول. ﺷﺪه اﺳﺖ





  luaP dna kooH5
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﻪ ﻛﺮدهﻳرﻓﺘﺎري را ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ارا
ﺑﺮاي اﺣﺘﺮام  ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ اﻃﻤﻴﻨﺎن دﻳﮕﺮان يﺗﻮﺳﻌﻪ
ﮔﺬاري ﺧﻮد اﺳﺖ ارزش ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻓﺮد و ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ ﻧﻘﺶ (. 9ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )
 ﺑﺮﺧﻲﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ آن.اﻧﺪ ﺧﺎﻧﻮاده در اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺑﻴﺎن اﻧﺘﻈﺎرات -3ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﺸﺮوط -2ﻣﺤﺒﺖ -1: ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﭘﺬﻳﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮﻫﺎي اﻧﻌﻄﺎف-4ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﺷﺮﻛﺖ دادن ﻛﻮدك در - 6ﺗﺸﻮﻳﻖ رﻓﺘﺎر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻛﻮدك - 5
اﺟﺘﻨﺎب از ﺷﺪت -8ﭘﺬﻳﺮ ﺗﺮﺑﻴﺖ اﻧﻌﻄﺎف- 7ﻫﺎ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﺴﺘﻨ ﻋﻘﻴﺪهزﻣﻴﻨﻪ ﻫﻢ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در اﻳﻦ. ﻋﻤﻞ
ﻌﺎد ﻣﺤﺒﺖ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﻳﺪ در در ﻛﻮدﻛﺎن اﺑ ﻋﺰت ﻧﻔﺲﭘﺮورش 
   (.01) رﻓﺘﺎر واﻟﺪﻳﻦ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
و ﻣﻨﺒﻊ  ﻋﺰت ﻧﻔﺲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺠﺪﻳﺎن ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ 
ﻛﻪ اﺳﺖ   و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه  ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ اﺷﺎره ﻛﺮده
ﺑﺎﻻﺗﺮي  ﻋﺰت ﻧﻔﺲﻫﺎ دروﻧﻲ اﺳﺖ از  ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل آناﻓﺮادي ﻛﻪ 
 . ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻧﺴﺒﺖ  ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
ﻫﺎي ﻋﻠﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻨﺒﻊ دروﻧﻲ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻛﻨﺘﺮل،  دادن
ﺗﻮان ﻛﻨﺘﺮل  اﺳﺖ، ﭘﺲ ﻣﻲ ﻋﺰت ﻧﻔﺲاﺣﺴﺎس اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺧﻮد ﻳﺎ 
  .(11) ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺖ ﻋﺰت ﻧﻔﺲدروﻧﻲ را در 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ روي ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ از ﺟﻤﻠﻪ از آن ﺟﺎ ﻛﻪ واﻗﻌﻴﺖ
دروﻧﻲ، ﻫﻮﻳﺖ ﻣﻮﻓﻖ و ﺷﻜﺴﺖ ﺑﺤﺚ ﭘﺬﻳﺮي،ﻛﻨﺘﺮل ﻮﻟﻴﺖﺌﻣﺴ
و ﻛﻨﺘﺮل  ﻋﺰت ﻧﻔﺲﻛﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ  ﻣﻲ
رﺳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ  دروﻧﻲ دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 . ﻫﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
در ﺗﻤﺎم اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ  ﺎﺗﻘﺮﻳﺒ ﻋﺰت ﻧﻔﺲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺿﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ  ﺸﺎﻧﻪدﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺗﺰﻟﺰل ﮔﺸﺘﻪ و ﺑﺎ ﻧ
ﭼﻮن اﻓﻜﺎر و ﺑﺎورﻫﺎي اﺳﺖ و از ﺳﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻢ
ﻫﺎي ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ آﻣﻮزش رﺳﺪ ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ ارﺗﺒﺎط دارد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
اﺗﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ،اﻧﺘﺨﺎب يﻧﻈﺮﻳﻪﻳﺎ آﻣﻮزش ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ  رﻓﺘﺎري وﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 . آن اﻳﺠﺎد ﻛﺮد ﺑﻬﺒﻮددر ﺟﻬﺖ 
وﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺼﺪ ﭘﮋ ،درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺰاﻳﺎي روان
رﻓﺘﺎري درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲدارد اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ روان
  و ﻫﻤﻜﺎران اﻟﺒﻨﻴﻦ ﻓﺮﻗﺎﻧﻲ ﻃﺮﻗﻲام                                                                   (2) 41ﺳﺎل ، 1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎني اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ،  ﺠﻠﻪﻣ 671
ﺑﺮ ﻋﺰت  (اﻧﺘﺨﺎب يﻧﻈﺮﻳﻪﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ )درﻣﺎﻧﻲ را ﺑﺎ روﻳﻜﺮد واﻗﻌﻴﺖ
  .ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار دﻫﺪﻧﻔﺲ 
  ﻛﺎرروش
داراي ﻃﺮح  ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ 
. و اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﺳﺖ ﺷﺎﻫﺪآزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﭘﺲ-آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻋﺘﺒﺎر درﻣﺎﻧﻲ را ﻛﺎﻫﺶ  در اﻳﻦ ﻃﺮح ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ
 ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎمآﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  يﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺷﺪه اﺳﺖدﻫﺪ،ﻛﻨﺘﺮل 
( ﻧﻔﺮ 02124)ﺪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﻬﺘﺮ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ آﻣﻮزان دﺧ داﻧﺶ
ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ  9831- 09ﻛﻪ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .اﻧﺪ ﺑﻮده
ﺛﻴﺮﮔﺬاري ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺎﺗ ﻗﺒﻠﻲ وﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺷﺪ  ، ﻛﻮﺷﺶﺳﻦ و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
ي در ﻳﻚ ﭘﺎﻳﻪ و دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ اندﺧﺘﺮ ،آﻣﻮزانداﻧﺶﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
 031) ﻫﺎي دﺧﺘﺮاﻧﻪ از ﺑﻴﻦ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﺑﺘﺪا .ﺷﺪ
ﺗﺼﺎدف ﻳﻚ ﭘﺎﻳﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻪ  ﺳﭙﺲﻳﻚ ﻣﺪرﺳﻪ و ،(دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي  54 ،آﻣﻮزاندر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻟﻴﺴﺖ داﻧﺶ. ﺷﺪ
ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش  در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه و
ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎ ، (ﻧﻔﺮ 51) درﻣﺎﻧﻲروﻳﻜﺮد واﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎ
( ﻧﻔﺮ 51) ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه ، (ﻧﻔﺮ 51) رﻓﺘﺎريروﻳﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
   .ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪﻧﺪ
  ﻫﺎ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻧﮕﺮش  :ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻛﻮﭘﺮ اﺳﻤﻴﺖ يﻧﺎﻣﻪﺳﺶﭘﺮ
ﺧﺼﻮص در ﻪ ﺑ وﻳﮋﮔﻲدر ﭼﻨﺪ را ﺷﺨﺺ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدش 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن، ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺪرﺳﻪ و واﻟﺪﻳﻦ ﻣﺜﻞ اﺣﺴﺎس 
ﻛﻔﺎﻳﺘﻲ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻘﺎرت، اﺣﺴﺎس ﺑﻲ
 .ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲﻞ و ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻣﺴﺎ
  ﺧﺮده 4 ﺖ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ را درﺳﻣﺎده ا 85اﻳﻦ آزﻣﻮن داراي 
ﺳﻨﺞ ﻧﻴﺰ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس دروغ. ﺳﻨﺠﺪﻣﻘﻴﺎس اﺻﻠﻲ ﻣﻲ
ﻧﺎﻣﻪ در اﻳﺮان از ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮآورد ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ. دارد
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ  .روش دو ﻧﻴﻤﻪ ﻛﺮدن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ اﺟﺮا و ﻲﻧدآزﻣﻮﻧﻔﺮي از  03ﻧﺎﻣﻪ را در ﻳﻚ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺶ
زوج و ﻓﺮد ﺿﺮﻳﺐ  يدﺳﺖ آﻣﺪه از ﻧﻴﻤﻪﻪ ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﺑ
دﺳﺖ آﻣﺪه را ﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻣﻘﺪار ﺿﺮﻳﺐ ﺑ
ﻣﻴﺰان ﺿﺮﻳﺐ  .اﻧﺪﺑﺮاون ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻛﺮده-از ﻃﺮﻳﻖ روش اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ
ﻣﺎري آﺑﻮده ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ درﺻﺪ  38ﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﭘﺎﻳﺎ
ﺿﺮﻳﺐ  درﺧﺼﻮص ﻫﺶ دﻳﮕﺮدر ﭘﮋو. (21)دار اﺳﺖ ﻲﻣﻌﻨ
ﻪ ﺑ درﺻﺪ 18ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎ روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دروﻧﻲ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
دار ﺑﻮد و ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻲﻣﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨآدﺳﺖ 
 97ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻴﺰ ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاﺑﺮ 
  (.3) ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ درﺻﺪ
آﻣﻮزش )ﮔﺮوه ﺳﻪ  ﻫﺮ آزﻣﻮنﭘﻴﺶدر  اﺟﺮا اﺑﺘﺪا يدر ﻣﺮﺣﻠﻪ
 (ﺷﺎﻫﺪرﻓﺘﺎري و ﻳﻚ ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲاﻗﻌﻴﺖو
ﻋﺰت   يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ،ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدآوري داده
ﻳﺎدآوري ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت  را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ آﻧﺎن ﻧﻔﺲ
ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام  ﻟﺬا ؛ﻣﺎﻧﺪﻫﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲآن
 .ﻳﺎﻓﺖ ﺗﺨﺼﻴﺺﻳﻚ ﻛﺪ  اﻓﺮاداز 
ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻣﺎه و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ  ﻮنﭘﺲ از آن دو ﮔﺮوه آزﻣ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻫﻢ .ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺗﺤﺖ آﻣﻮزش
اول ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ دو  يﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از آزﻣﻮن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺎﻫﺪ
ﻫﺎ آزﻣﻮﻧﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﻧﻴﺰ از آن
ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺧﺘﻴﺎري در  دوم يﺗﻮاﻧﻨﺪ ﭘﺲ از آزﻣﻮن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻲ
 يﻣﺎﻫﻪ دو يﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن دوره .اﻳﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ
آزﻣﻮن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻣﺠﺪدا آﻣﻮزش، ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﭘﺲ
  .را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪﻋﺰت ﻧﻔﺲ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
دو ﺳﺎﻋﺘﻲ در دو روز در ﻫﻔﺘﻪ  يﺟﻠﺴﻪ 8 ﻮن،ﮔﺮوه آزﻣ ﺑﺮاي
ﻃﻮل  ﺳﺎﻋﺖ 2 ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺎﻫﻲ ﺮ ﭼﻨﺪﻫ .ﮔﺮدﻳﺪﺑﺮﮔﺰار 
ﻧﻔﺮ آﻏﺎز  51 ﺑﺎ ﻮنﻫﺎي آزﻣ در اﺑﺘﺪاي ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوه. ﻛﺸﻴﺪ ﻣﻲ
رﻓﺘﺎري دو ﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﻪ ﻛﺎر ﻛﺮدﻧﺪ اﻣﺎ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﺎت
ﻫﺎي ﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري و دﻳﮕﺮي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻏﻴﺒﺖ) ﻧﻔﺮ رﻳﺰش
دو ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ) درﻣﺎﻧﻲ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ رﻳﺰشواﻗﻌﻴﺖ و در ﮔﺮوه (ﻣﻜﺮر
ﺗﻤﺎﻳﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ  اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺷﻬﺮ دﻳﮕﺮ و دﻳﮕﺮي ﻋﺪم
اي ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ  اﻣﺎ اﻳﻦ رﻳﺰش ﻟﻄﻤﻪ داﺷﺘﻨﺪ، (در ﺟﻠﺴﺎت
 8 ﺣﺪ ﻣﺘﻌﺎدل اﻋﻀﺎي ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻴﻦ زﻳﺮا ؛ﻛﻨﺪ وارد ﻧﻤﻲ
  .(31) ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻔﺮ ﻣﻲ 21ﺗﺎ 
 يدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻈﺮﻳﻪآﻣﻮزش واﻗﻌﻴﺖ يروش ﻣﺪاﺧﻠﻪ
   .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد ذﻳﻞ ﺑﻮد
  درﻣﺎﻧﻲرﻓﺘﺎري و واﻗﻌﻴﺖي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ                    2102 remmuS ,)2(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 771
 -2 ﺷﺎنﺑﻴﺎن اﻧﺘﻈﺎرات ﺎي ﮔﺮوه وﻣﻘﺪﻣﻪ و آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﻋﻀ - 1
 -3 ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ و آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎزﻫﺎ
 ﻧﻴﺎزﻫﺎ يرخ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﻃﺮح و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ارﺿﺎﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﻧﻴﻢ
آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ  -5 ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺑﻴﺎن ﺟﻬﺎن ﻛﻴﻔﻲ و ﺟﻬﺎن واﻗﻌﻲ - 4
ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺮاي ارﺿﺎي ﻣﻔﻬﻮم رﻓﺘﺎر ﻛﻠﻲ و اﻳﺠﺎد ﺣﺲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ و ﻧﻘﺶ  - 6 ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦﻧﻴﺎزﻫﺎي 
اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻪ ﺟﺎي  يﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻣﺨﺮب آن در رواﺑﻂ و
ﻣﻔﻬﻮم ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ دﻧﻴﺎي ﻛﻴﻔﻲ و  -7 ﺧﺼﻠﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ
آﻣﻮزش و ﻓﻬﻤﺎﻧﺪن ﻫﺪف در زﻧﺪﮔﻲ و  - 8 ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ
  .رﻳﺰي ﺑﺮاي ﻧﻴﻞ ﺑﻪ اﻫﺪافﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  :ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺑﻮد ريرﻓﺘﺎﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
آﺷﻨﺎﻳﻲ و ﻣﻌﺮﻓﻲ اﻋﻀﺎ، ﺑﻴﺎن اﻫﺪاف اﻋﻀﺎ از ﺷﺮﻛﺖ در  - 1
ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻔﻜﺮ، رﻓﺘﺎر، ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي و  يآﻣﻮزش راﺑﻄﻪ -2ﮔﺮوه 
ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻓﻜﺎر و  -3( TBCﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﺪل ) C-B-A يزﻧﺠﻴﺮه
ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﻫﺎ ﺑﺎﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎورﻫﺎ و ارﺗﺒﺎط آن -4 ﻫﺎﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ آن
، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ دو ﻋﺎﻣﻞ -5ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت 
ﺧﻮد واﻗﻌﻲ و )اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﺰرگ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدن ﺧﻮد ﺑﺎ دﻳﮕﺮان 
آﻣﻮزش )ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺧﻮد را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻴﻢ  -6( آل ﺧﻮد اﻳﺪه
 -8 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻨﻄﻘﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎ - 7 آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ،(ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ
  .ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر و ﺗﻘﻮﻳﺖ اﻓﻜﺎر ﻣﺜﺒﺖ و ﺗﻨﺒﻴﻪ اﻓﻜﺎر ﻣﻨﻔﻲ
ﻣﺤﺘﻮاي ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ 
ﺑﺤﺚ و ﺗﻤﺮﻳﻦ و  ،ﻗﺒﻞ، ﮔﻔﺘﮕﻮ يﻣﺮور و ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺟﻠﺴﻪ
  .آﻳﻨﺪه ﺑﻮد يدادن ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺑﺮاي ﺟﻠﺴﻪ
 SSPSاﻓﺰار ﻧﺮمداده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﮋوﻫﺶ از روش يﻧﺘﺎﻳﺞ اوﻟﻴﻪ يﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺪاﺧﻼت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺗﺎﺛﻴﺮ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺷﻔﻪﺗﻌﻘﻴﺒﻲ آزﻣﻮن  و وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮي
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪا وﺿﻌﻴﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻻزم ﺑﻪ  (.1ﺟﺪول )ﺮدﻳﺪ ﮔو وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
آﻣﻮزان اول ﻫﻤﮕﻲ داﻧﺶ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ 
  .ﻮدﻧﺪﺑ ﺳﺎل 61اﻟﻲ 51ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ  در  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن و
 
 رﻓﺘﺎري و ﺷﺎﻫﺪدرﻣﺎﻧﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻫﺎي ﺗﺤﺖ واﻗﻌﻴﺖوﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل و ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ ﮔﺮوه -1ﺟﺪول
 ﮔﺮوه
 ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺷﺘﻐﺎل
  ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ  ﻛﺎرداﻧﻲ دﻳﭙﻠﻢ و زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ  ﺮﮔﻛﺎر ﻛﺎرﻣﻨﺪ آزاد
 1 1 6536ﭘﺪرﺷﺎﻫﺪ
 0 0 6639ﻣﺎدر
 2 2 4664ﭘﺪردرﻣﺎﻧﻲﺷﻨﺎﺧﺖ
 0 0 3939ﻣﺎدر
 1 1 7457ﭘﺪردرﻣﺎﻧﻲﺖواﻗﻌﻴ
 0 0 39111ﻣﺎدر
ﻣﺠﻤﻮع
 4 92 9351264ﻓﺮواﻧﻲ
  5/65  04/82  45/716/4992/7136/98درﺻﺪ
 
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻋﻢ از ﺗﻌﺪاد،  داده ﺑﻌﺪ يﻣﺮﺣﻠﻪدر 
ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﺣﺪاﻗﻞ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد در
در  ﻋﺰت ﻧﻔﺲﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (.2ﺟﺪول ) ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﮔﺎﻧﻪ 
درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ آزﻣﻮن ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮوهﭘﻴﺶ
آزﻣﻮن در ﭘﺲ. ﺑﺎﺷﺪ رﻓﺘﺎري ﻣﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
رﻓﺘﺎري و در ﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﺰت ﻧﻔﺲﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳ
  . ﺎﺷﺪﺑ ﻣﻲ ﺷﺎﻫﺪﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن در ﮔﺮوه 
ﻛﻮﭘﺮ  ﻋﺰت ﻧﻔﺲﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﺟﺮاي آزﻣﻮن  داده ﺳﭙﺲ
ﺗﺠﺰﻳﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ و ﺷﺎﻫﺪوﮔﺮوه  ﻮناﺳﻤﻴﺖ ﺑﺮ روي دو ﮔﺮوه آزﻣ
آزﻣﻮن ﭘﺲ آزﻣﻮن وﻫﺎ در ﭘﻴﺶ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﺮ روي ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺗﺤﻠﻴﻞ و
 . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ  ﻼوه ﺑﺮ آﻣﺎرهدر اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻋ
ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻫﺎي ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺷﻔﻪ آزﻣﻮن و ﺳﻮﻳﻪﻳﻚ 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 4و  3ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺟﺪاول 
  و ﻫﻤﻜﺎران اﻟﺒﻨﻴﻦ ﻓﺮﻗﺎﻧﻲ ﻃﺮﻗﻲام                                                                   (2) 41ﺳﺎل ، 1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎني اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ،  ﺠﻠﻪﻣ 871
در ﺑﻴﻦ ﭘﺮاﻛﻨﺶ ﻧﻤﺮات در ﺳﻪ ﮔﺮوه  3ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول 
، F=61/60، fd=2/33) وﺟﻮد دارد دارﻲﻣﻌﻨ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت
 . (<P0/10000
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ،ﺷﻔﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲدر اداﻣﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺟﺪول  ﮔﺮوه ﻋﺰت ﻧﻔﺲﻧﻤﺮات 
   .ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 4
 
 رﻓﺘﺎري و ﺷﺎﻫﺪدرﻣﺎﻧﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻫﺎي ﺗﺤﺖ واﻗﻌﻴﺖﮔﺮوهﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل  وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و - 2ﺟﺪول 
  ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه
  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  آزﻣﻮنﭘﺲ  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  آزﻣﻮنﭘﺲ  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  آزﻣﻮنﭘﺲ  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  021  421  29  39 401/24 301 21  ﺷﺎﻫﺪ
  731  821  79  48 411/5 101/52 21  درﻣﺎﻧﻲﺖواﻗﻌﻴ
  831  521  301  28 321/71 301/52 21  رﻓﺘﺎريﺘﻲﺷﻨﺎﺧ
 
ﻧﻤﺮات ﻋﺰت   ﻪﺑﻮط ﺑﻣﺮ ﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ  - 3ﺟﺪول 








  9241/33  2  8582/76 ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
  88/79  33  9392/80درون ﮔﺮوﻫﻲ  <P0/10000 61/60
  53  4975/57 ﻛﻞ
 
  يﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺷﻔﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 4ﺟﺪول 
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع آﻣﻮزش ﻫﺎﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺷﺎﻫﺪ رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲواﻗﻌﻴﺖ ﻧﻮع درﻣﺎن
 M =-1/24 M =91/29 M =31/52
 0/200 0/902 - درﻣﺎﻧﻲواﻗﻌﻴﺖ
 0/000 -  0/902 رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 - 0/000  0/200 ﺷﺎﻫﺪ
 
در  درﺻﺪ ﺑﻴﻦ ﻧﻮع آﻣﻮزش 99در ﻣﺠﻤﻮع در ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎو  (P=0/200) درﻣﺎﻧﻲواﻗﻌﻴﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﻫﺎي ﮔﺮوه
از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،(P<0/10000) رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش  اﻣﺎ ﺑﻴﻦ، وﺟﻮد داردﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه  يدار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،درﻣﺎﻧﻲواﻗﻌﻴﺖ و رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  .(P=0/902)ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ و 
 ﺗﺤﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﻛﺖ، ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
در داري ﻲرﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨدرﻣﺎﻧﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲآﻣﻮزش واﻗﻌﻴﺖ
ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﺤﺖ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
  .اﻧﺪﻧﺸﺎن داده ،ﻫﺎ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪآﻣﻮزش
 ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻫﻤﺴﻮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺮدارآﺑﺎدياﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ واﻗﻌﻴﺖ رﻓﺘﺎري واﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﻋﺰت ﻧﻔﺲﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان  يﺷﻴﻮه
ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ و ﺑﺪﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺖ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ  ﺑﻲ
- رﻓﺘﺎري و واﻗﻌﻴﺖدرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﮔﺮوه
داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻲدرﻣﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
داري وﺟﻮد ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﺷﺎﻫﺪﺑﺎ ﮔﺮوه  ﻣﻮناﻳﻦ دو ﮔﺮوه آز
ﻫﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه. داﺷﺖ
درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ رﻓﺘﺎري ﺑﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از واﻗﻌﻴﺖﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻪ اﻳﻦ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ درﻣﺎن ﺗﻮان ﺑﺑﺮاي ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺪار اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﺮﻳﻒرﻓﺘﺎري ﻳﻚ روش ﻣﺸﻜﻞﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
اﺳﻨﺎدﻫﺎي ﻏﻠﻂ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار  ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  (2.)دﻫﺪﻣﻲ
، ﻣﺮادي ﺷﻬﺮﺑﺎﺑﻚ، اﻣﺎﻣﻲ، ﻣﺠﺪﻳﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎتاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ 
ﭼﻨﺪ در  ﺳﺖ ﻫﺮا و ﺑﻴﺎﺑﺎﻧﮕﺮد ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ، ﻣﺤﻤﺪ اﻟﻔﺖزاده ﻗﺎﺳﻢ
ﻳﺎ  ﻫﺎي درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ وروش ﺛﻴﺮ ﻳﻜﻲ ازﺎﺗﻫﺎ  ﮋوﻫﺶاﻛﺜﺮ اﻳﻦ ﭘ
اﻣﺎ در اﻳﻦ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺮ درﻣﺎﻧﻲواﻗﻌﻴﺖ
دو روش ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮ ﻋﺰت  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺮﭘﮋوﻫﺶ 
  .(41-71، 11،1) ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻧﻔﺲ 
رﻓﺘﺎري ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در
ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﻣﻬﻢ ﭼﻨﺎنﺑﺎﻳﺪ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﻫﻢ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
ﻫﺎي  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﭘﻴﺪاﻳﺶ واﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺑﻪ  .ﺧﻮد ﺑﺎ دﻳﮕﺮان و واﻛﻨﺶ دﻳﮕﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ يﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ،ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  درﻣﺎﻧﻲرﻓﺘﺎري و واﻗﻌﻴﺖي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ                    2102 remmuS ,)2(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 971
اﻳﻦ ﻛﻪ در  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻣﻴﺰان 
روﻳﻜﺮد ﻓﺮض زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ .ﺷﻮد ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ
ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻮد اﺳﺖ اﻳﻦ  ﻋﺰت ﻧﻔﺲﻛﻪ 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ  روﻳﻜﺮد از ﻃﺮﻳﻖ اﺻﻼح و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪ
اﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮ ﻣﻲ ،ﺷﻮد ﻣﻲ ﻋﺰت ﻧﻔﺲﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ 
را اﻓﺰاﻳﺶ  ﻋﺰت ﻧﻔﺲﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و رﻓﺘﺎري ﺷﺪه و ﻣﻴﺰان 
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻣﺒﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ ن ﻫﻤﺎ .دﻫﺪ
رود اﻟﮕﻮي  ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ ﻋﺰت ﻧﻔﺲﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ روش
 ﻋﺰت ﻧﻔﺲﺷﻮد و ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ
 زﻳﺴﺘﻲو ﻣﺘﻐﻴﺮ  رﻓﺘﺎر ي ﺷﻨﺎﺧﺖ، ﻋﺎﻃﻔﻪ، ﺑﺎﻳﺪ در ﻳﻜﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 . ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻪ وﺟﻮد آورد
دﻫﻲ ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ و ﻣﺮاﺣﻞ راﻫﺒﺮدﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ و ﭼﻨﺎن ﻛﻪ ﮔﺎم
ﺳﺎزي ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﺮاي ﻲﺻﺤﻴﺢ آﻣﻮزش داده ﺷﻮﻧﺪ و اﻣﻜﺎن دروﻧ
ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮد روش ﻓﺮد ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد،
  .(1)ﺪﻫﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷ آن ﻋﺰت ﻧﻔﺲﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ واﻗﻌﻴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﻨﺸﺎ ﺧﻼﻗﻴﺖ،  ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪدر ﭘﮋوﻫﺸﻲ  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺧﻮداﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ و ﻧﻪ  ،ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ، رﻓﺘﺎر ﺳﺎﻟﻢ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺎﻳﺪار
 .ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در آزﻣﻮدﻧﻲ ياﻧﮕﻴﺰه
ﺠﻮﻳﺎن ﻫﺎي داﻧﺸ ارﺿﺎي ﻧﻴﺎز در ﻣﻮرد 1ﭼﺎﻧﮓ و ﻛﻮﻟﻴﻨﺰ ﭘﺘﺮﺳﻮن،
 يﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﺎوره
اﻧﺘﺨﺎب، ارﺿﺎي ﻧﻴﺎزﻫﺎي  يدرﻣﺎﻧﻲ و آﻣﻮزش ﻧﻈﺮﻳﻪواﻗﻌﻴﺖ
و  (2ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ  ﻮن،اﺳﺎﺳﻲ ﮔﺮوه آزﻣ
 يﭘﮋوﻫﺸﻲ را ﺑﺮ ﺧﻮدﭘﻨﺪاره ،ﺑﺎﻻﺧﺮه ﭘﺘﺮﺳﻮن و ﻫﻤﻜﺎران
ﺣﺎﻛﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺘﺎﻳﺞ ﻧ ﻛﻪداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺎﻳﻮان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 
  (.81) ﺑﻮد ﻮناز ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺧﻮدﭘﻨﺪاره در ﮔﺮوه آزﻣ
                                                 
 snilloC dna gnuhC ,nosreteP1
ﻋﺰت درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ واﻗﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ
درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖﻫﻢ .ﺑﺎﺷﺪ ﺛﺮ ﻣﻲﻮﻣ ﻧﻔﺲ
  .ﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖﺎدرﻣﺎﻧﻲ ﺗواﻗﻌﻴﺖ ياﻧﺪازه
ﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﺷﺪه  ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ وﺟﻮد دارد و دﻧﻴﺎي ﻛﻴﻔﻲ اﻓﺮاد ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺼﻮري ﻛﻪ 
اﮔﺮ اﻓﺮاد  .ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮاﺳﺖ آن ﻋﺰت ﻧﻔﺲاﻓﺮاد از ﺧﻮد دارﻧﺪ ﺑﺮ 
دﻧﻴﺎي  ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺘﻲ از ﺧﻮدﺷﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﺼﻮﻳﺮﺷﺎن در
 .ﺳﺖﺗﺮ ا ﻫﺎ ﺑﺎﻻآن ﻋﺰت ﻧﻔﺲﻛﻴﻔﻲ از ﺧﻮدﺷﺎن ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ 
ﭘﺲ  ﻮنﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه آزﻣ
از ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻃﻲ اﻳﻦ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ دﻧﻴﺎي واﻗﻌﻴﺖي اﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺮ
  .ﻳﺎﺑﺪﻛﻴﻔﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺮاﺟﻌﺎن از ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﻪ دﻧﻴﺎﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﻃﻮر ﺻﺤﻴﺤﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻫﻢ
زﻳﺮا ارﺿﺎي ﻧﻴﺎزﻫﺎي  ﺳﺎزﻧﺪ،را ﺑﺮآورده  ﺧﻮد  ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ
 ﻋﺰت ﻧﻔﺲﺻﺤﻴﺢ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان  ياﺳﺎﺳﻲ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
 . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺤﺪودي ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﻫﺎ ﺷﺮﻛﺖ  ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻫﻤﮕﻲ در ﮔﺮوه آﻣﻮزان در ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﻲ داﻧﺶ
  .ﺳﺎﺧﺖ ﻣﻲ ﻠﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺟﻠﺴﺎت را دﺷﻮارﺌﻛﻨﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﺴ
درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ و روش واﻗﻌﻴﺖﺷﻮد ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن  يرﻓﺘﺎري در ﻣﺪارس و ﺑﻪ وﻳﮋه در دورهﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻓﺮدي و ﻣﺸﺎورهاﻧﺠﺎم ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎوران 
 .ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﮔﺮدﻧﺪ
آﻣﻮزان اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ دو روش ﺑﺮاي ﺣﻞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ داﻧﺶ
ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از رواﺑﻂ  و ﭼﻮن اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲﻫﻢ
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻲ. ﮔﺮددواﻟﺪﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
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